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بر بیشتر ابرر سه تا ﭼهان، ناآن در زنی اواﻓرده و مبتلا بوری ین بیماابه ن ﺟمعیت ﺟهااز ﺻد دریﮏ 
).21(می باشددان مراز 
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).8(علائم عمده آرتریت روماتوئید مفصلی است
یکی، عوارض اﺻلی آن درد مزمن، تورم مفاﺻل، حساس و سفت شدن مفاﺻل، اختلال در تحرک ﻓیز
ماد به خستگی، تغییر در ایفای نقش، اختلال در تصویر ذهنی ﻓرد از خود و مختل شدن حس اعت
)71(نفس
ت زندگی این بیماری به علت ماهیت مزمن، دردناک و ناتوان کننده آن، تأثیرات عمیقی بر کیفی
). 81(دارد
طرح است یکی از عوامل مهمی که در بیماری های مزمن بعنوان پیش بینی کننده کیفیت زندگی م
).02(تبعیت از رژیم درمانی و دارویی است 
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ر مصرف داروهای تجویز شده در زمان و مقدار ﺻحیح ،به خاط"تبعیت از رژیم دارویی بصورت 
داشتن ﺻحیح زمان و مقدار مصرف آنها و ادامه مصرف آنها در طول مدت تجویز شده بیان می
).12(شود
).42(درﺻد از بیماران با بیماری های مزمن رژیم دارویی خود را رعایت نمی کنند03-04
:دلایل عدم تبعیت از رژیم دارویی 
تعدد داروهای مصرﻓی بیمار
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ناتوانی و در ﺻورت عدم تبعیت، این بیماران گرﻓتار عواقب وخیم آن از ﺟمله عود بیماری و پیشرﻓت
).32(نهایتا مرگ می شوند
).62(تبعیت از درمان نخستین تعیین کننده موﻓقیت در درمان می باشد 
زینه های تحقیقات نشان می دهد که عدم تبعیت از درمان بسیار شایع است و با نتایج نامطلوب و ه
).82،72(بالاتر مراقبت همراه است
داخلات درنتیجه شیوع نگران کننده بیماریهای مزمن مخصوﺻاً آرتریت روماتوئید، لزوم اﺟرای م
یار ضروری و آرتریت روماتوئید بستبعیت از درمان در پیشگیرانه و آموزشی با هدف ارتقاء رﻓتارهای 
نی برمدل خود بنابراین، مطالعه حاضر نیز با هدف تعیین اثربخشی مداخله آموزشی مبت. حیاتی است
یت شهر قزوین تنظیمی موقت درتبعیت از درمان بیماران مبتلا به آرتریت روماتوئید در بیمارستان ولا
.انجام خواهد گرﻓت
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نفر به 121نفر از نظر شایستگی ورود در مطالعه مورد ارزیابی قرار گرﻓتند که از این تعداد123تعداد 
:دلایل زیر از مطالعه حذف شدند
نفر 72نفر اختلالات سوء مصرف دارو یا الکل داشتند، 11(نفر مشمول معیارهای ورود نبودند 79
نفر عدم توانایی در مصرف دارو بطور 73نفر بیماری شدید کلیوی، 6اختلالات شدید شناختی، 
نفر عدم رضایت برای شرکت در مطالعه را داشتند که42و ) نفر مشکلات عمده روانپزشکی61مستقل، 
ی بیمارستان بیمار مبتلا به آرتریت روماتوئید مراﺟعه کننده به کلینیﮏ روماتولوژ002در نهایت تعداد 
در مرحله . دولایت شهر قزوین انتخاب شدند و به طور تصادﻓی در دو گروه تجربی و کنترل قرار گرﻓتن
نفر در گروه تجربی به دلیل 2) ماه پس از مداخله6(نفر و در مرحله دوم 1) ماه پس از مداخله3(اول 
.عدم همکاری از مطالعه خارج شدند و در گروه کنترل هیچ ریزشی نداشتیم
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)21-FS(پرسشنامه 
سال به بالا بوده و شامل 41این پرسشنامه یﮏ ابزار عمومی اندازه گیری وضعیت سلامت در اﻓراد 
خرده مقیاس های عملکرد ﺟسمی، ایفای نقش ﺟسمی، دردهای بدنی، سلامت عمومی، انرژی و
زه دو حوشامل .  نشاط، عملکرد اﺟتماعی، ایفای نقش عاطفی و سلامت روحی و روانی می باشد
است که کیفیت زندگی را ) SCM(روانی و خلاﺻه مولفه های ) SCP(ﻓیزیکی خلاﺻه مولفه های 
طبقه 6تا 2مقیاس های پاسخ مختلف، از ﺟمله در مورد است که 21دو حوزه شامل . بررسی می کنند
001-0نمره های دامنه به مقیاس . می شوند) یعنی مقیاس دو دامنه تا شش نقطه لیکرت(بندی 
-FSان سنجی خواص رو. زندگی بهتر استتبدیل می شوند، ﺟایی که نمره بالاتر نشان دهنده کیفیت 
.استدر تواﻓق درونی رضایت بخش 21
81
ئید در اثربخشی مداخله آموزشی مبتنی بر مدل خود تنظیمی موقت در تبعیت از درمان بیماران مبتلا به آرتریت روماتو
بیمارستان ولایت شهر قزوین
پیشنهاداتنتیجه گیرینتایج و بحثعمروری بر منابمقدمه
SRAM)elacS gnitaR ecnerehdA noitacideM ehT(پرسشنامه
ین قسمت در ا. گرﻓت ار یابی قررد ارزموSRAMسوالی 5شنامه ـپرسط ـتوستبعیت از درمان 
) دوز(ف صرــمار  دـ من مق"یا "می کنم ش مواﻓررا هایم ف دارومن مصر"ل  ـمثاردی مو
همیشه با ت از لیکرای ﺟه در5س مقیارت  وــه ﺻــب"مــهدی ــر مــتغییرا ایم ــهدارو
تا 5از ن قسمت ـیزات ااـمتیع امجمو. دمی گیرار یابی قررد ارزمو1ز متیااا  ـتا هرگز ب5ز متیاا
از 5-SRAMخصوﺻیات روان سنجی . ستاتبعیت بهتر ان  زـانگر میـبالاتر بیز متیاده و امتغیر بو52
.استخوب بسیار )α=58/0(لحاظ ثبات درونی 
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)xednI ytilibasiD eriannoitseuQ tnemssessA htlaeH(ID-QAHپرسشنامه
این ابزار میزان ناتوانی ﻓرد را در . می باشد ARمورد مربوط به توانایی عملکردی بیماران مبتلا به 02شامل 
بالاتر ﭼهارگانه لیکرت بر روی تمام موارد اعمال شده، در حالیکه نمرهتعیین می کند، مقیاس 0-3مقیاس
از لحاظ تواﻓق درونی بسیار عالی  QAHخواص روان سنجی . نشان دهنده توانایی عملکردی بدتر بود QAH
)α=59/0(است 
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)QMB(مربوط به درمان عقاید 
ه نمون(و نگرانی ) "من بستگی داردداروی سلامت من در آینده به "نمونه (حاوی دو حوزه ضرورت 
مقیاس پنجگانه . با شدشامل پنج مورد می QMBهر دامنه ) . "زندگی من را مختل می کنندداروهایم "
، اعتقادات مثبت بیشتری QMBضرورت در شد، در حالیکه نمره بالاتر تمام موارد اعمال لیکرت بر روی 
باورهای منفی بیشتری را نشان می دهد ، QMBدر نگرانینسبت به دارو را نشان می دهد و نمره بالاتر 
) نگرانیα58.0 =ضرورت و 38/0 = α(از لحاظ ثبات درونی QMBروان سنجی خصوﺻیات 
. استرضایتبخش 
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snoitaulaV laropmeTموقتهایارزش
عمطلداروهامصرفنتایجازشمااگر”مثال،عنوانبه.شداستفادهسوال7ازارزشاندازه گیریبرای
ایدامنهباتیلیکرطیفاساسبرسوالات"؟بهترزندگیکیفیت:هستندخوبیابدآنهااندازهﭼهتاشدید،
(بودخوبنیزسازهایندرونیتواﻓق.گرﻓت قرارسنجشمورد)خوبخیلی(5تا)بدخیلی(1از
.)α=97/0
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noitnetnIقصد
ر من قصد دارم تا در آینده بطو”به عنوان مثال، . شدسوال استفاده 4برای اندازه گیری قصد از 
اﺻلا درست (1سوالات بر اساس طیف لیکرتی با دامنه ای  از . "مرتب داروهایم را مصرف نمایم
د قویتری ﺟایی که نمره بالاتر نمایانگر قصگرﻓت، مورد سنجش قرار ) کاملا درست است(5تا ) نیست
خصوﺻیات روان سنجی موارد  درقصد ها از لحاظ تواﻓق درونی .بودبرای مصرف دارو 
. عالی است)α=09/0(
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tibaHعادت 
که مصرف دارو میزان . سوالی استفاده شده است4به منظور بررسی نیرومندی عادت از پرسشنامه 
در حالیکه شد،اعمال مقیاس پنجگانه لیکرت به تمام موارد . برای ﻓرد خودکار است را مشخص می کند
خواص. خودکار بودن بیشتر رابرای ﻓردی که دارو مصرف می کند، نشان می دهد  tibaHنمره بالاتر 
)α=19/0(از نظر تواﻓق درونی بسیار عالی است   tibaHروان سنجی 
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 lortnoC– fleSکنترلیخود 
طیف . و هدف آن سنجش میزان کنترل اﻓراد بر خودشان استبوده سوالی 31خودکنترلی 
تا بسیار زیاد با 1پاسخگویی آن از نوع لیکرت بوده که امتیاز مربوط به هر گزینه از هرگز با امتیاز 
پایایی . ودو امتیاز بالاتر بیانگر خودکنترلی بالاتر ﻓرد خواهد بمورد ارزیابی قرار می گیرد5امتیاز 
بدست آمده α=58/0و  α=38/0آن بر روی دو نمونه آماری با استفاده از آزمون آلفای کرونباخ 
.است
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niaPدرد    
سانتی متری می باشد که در انتهای سمت ۰1مقیاس دیداری اندازه گیری شدت درد یک خط کش 
.شده استچپ آن واژه بدون درد و در انتهای سمت راست آن واژه شدید ترین حالت درد نوشته 
:  1–۰:دیداری درد از صفر تا ده بدین صورت تقسیم بندی می شود –مقیاس اندازه گیری خطی 
۰1حداکثر درد،  : 9–۸درد بسیار بد، : ۷-6درد زیاد،  : ۵-4درد کم، : 3-2بدون درد، 
ک به طور خاص، ی. با استفاده از یک سوال درد بیماران ارزیابی می شود. درد غیر قابل تحمل
بدترین «یا » شدید ترین درد ممكن« و ) ۰نمره (» بدون درد«میلیمتر که به وسیله ۰-۰۰1مقیاس 
).۸9(به کار رفته بود، استفاده شد) ۰۰1نمره (» درد قابل تصور
پیشنهاداتنتیجه گیرینتایج و بحثعمروری بر منابمقدمه
هفته 3قه اي در يدق05جلسه 3
متوالي 
ارش بمدت،، از جمله شيوه سخنراني كوتاه ترکيبي از چند روش
پاسخبحث گروهي، پرسش و افکار،
: جلسه اول
با آشنایی بيماران
تبعيت از درمان
اعتقاداتو سطح 
بيماران
آموزش : جلسه دوم
راهکارهای مناسب 
جهت غلبه بر موانع
متصور
:م سوجلسه 
آموزش داشتن 
یک یرنامه برای
رعایت رژیم 
دارویی مناسب
شیوه مداخله
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بسته آموزشی 
.استفاده شدeihciM nasuSبه منظور مداخله بر روی سازه های تئوری از ﺟدول تکنیکهای رﻓتاری
یر تکنیﮏ تغی
)TCB(رﻓتار
روشنتایج هدﻓهاتوضیح مختصر
 :1.5 TCB
htlaeH
secneuqesnoc
، عوارض ﺟانبی(درﺟلسه اول از ﻓراگیران سوالاتی در خصوص اعتقادات بیماران در مورد مصرف داروها 
، در طول این ﺟلسه. پرسیده شد) علائم ترک، تعاملات بین داروها، عوامل خطر و عوارض طولانی مدت
را برای ضرورت استفاده از داروها. پژوهشگر هرگونه سوءتفاهم را با استفاده از شواهد واقعی تصحیح کرد
لایم بیماران برﺟسته کرد و در خصوص نگرانی ها و ﭼالش های روبرو شدن با بیماری، تعریف بیماری، ع
بیماری، درمان دارویی، دلایل عدم استفاده بیماران از دارو، عوارض دارو، نوع و میزان ﻓعالیت و ورزش
اکنش های های مجاز، رژیم غذایی مناسب، عوامل تشدیدکننده بیماری و راههای کنترل آن، پیگیری بیمار، و
وضیحاتی اﻓراد خانواده، ﭼگونگی پاسخ خانواده به علایم بیماری و نحوه ارتباط و تعریف تبعیت از درمان ت
ب داده شد و از بیماران خواسته شد تا مزایا و مضرات بالقوه مصرف داروها را در ﺟلسه بعدی به طور مرت
. ﻓهرست کنند
در مورد آگاهی 
مزایای سلامت از 
و اﻓزایشتبعیت
سطح اعتقادات
و و پرسشسخنرانی
پاسخ
:2.5 TCB
 fo ecneilaS
 secneuqesnoc
یر بر این سازه بدین منظور برای تاث. در ﺟلسه دوم نگرش یکی از پیشگویی کننده های مهم قصد رﻓتاری است
دند تا مزایا روش کار این گونه بود که بیماران تشویق می ش. در این ﺟلسه از روش بارش اﻓکار استفاده گردید
د بیان شده موار. و مضرات بالقوه مصرف منظم داروها را که از قبل لیست کرده بودند در این ﺟلسه بیان کنند
ر بحث از سوی بیماران بر روی تابلو ثبت می شد تا همه اﻓراد گروه در ﺟریان آن قرار گیرند و به شرکت د
ان آزادانه و در این مرحله نسبت به اعتقادات بیان شده هیچ واکنشی نشان داده نشد و بیمار. تشویق شوند
ماران بر بدون هیچ گونه محدودیتی نظرات خود را ابراز داشتند و بیان این گونه مزایا و مضرات از زبان بی
م همچنین زمانی که موردی به عنوان مضرات انجام مصرف منظ. روی نگرش آنان اثر مثبت خواهد داشت
ن اقدام می داروها بیان می شد، بیماران دیگر به همراه پژوهشگر نسبت به تصحیح  و ارائه راه حل برای رﻓع آ
. این تکنیﮏ می تواند به بیماران کمﮏ کند تا بر دمدمی مزاﺟی و اختلاف آنها غلبه کند. کردند
اﻓزایش سطح 
نگرش و اعتقادات
بارش اﻓکار و بحث
گروهی
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تکنیﮏ تغییر 
)TCB(رﻓتار
روشنتایج هدﻓهاتوضیح مختصر
:3.61 TCB
 suoiraciV
tnemecrofnier
با موانع در ﺟلسه دوم هدف پژوهشگر کمﮏ به ﻓراگیران و حساس کردن آنها نسبت به بازنگری در ارتباط
ت به عدم درک شده برای رعایت یﮏ رژیم دارویی مناسب و ایجاد انگیزه، آگاه سازی و نمایش نگرانی نسب
تصور ، مصرف منظم دارو، اﻓزایش خودکارآمدی ، بررسی انگیزه های مصرف دارو و تسهیل غلبه بر موانع م
را پژوهشگر بیماران. استخراج باورهای غلط از طریق آموختن و اﺟرای رعایت رژیم دارویی مناسب بود
ورد موانع پس از بیان نظرات در م. تشویق کرد تا ﺟنبه های مثبت و منفی مصرف منظم داروها را بازگو کنند
در این نظر بیماران موانع کلیاز . رعایت رژیم دارویی مناسب ،راههای مقابله با آنها مورد بحث قرار گرﻓت
لات مشکعدم دسترسی به دارو،هزینه های بالا ﺟهت رعایت رژیم دارویی مناسب، : پژوهش عبارت بود از
موانع گوارشی و پوستی در ﺻورت مصرف منظم داروها به علت دوز بالای داروها که به منظور برطرف کردن
بیان پژوهشگر در طول ﺟلسه سعی کرد که بیماران را برای. مذکور راهکارهایی ﺟهت رﻓع موانع ارائه شد
. یان کردپژوهشگر داستان های موﻓقیت آمیز مربوط به تبعیت از درمان را ب. تجارب و ارزش ها تشویق کند
و کاهش موانع
اﻓزایش قصد و 
خودکارآمدی
ث بارش اﻓکار و بح
گروهی
:3.51 TCB
 tsap no sucoF
 sseccus
ا بیان در ﺟلسه دوم بیماران تشویق شدند که تجربیات موﻓقیت آمیزخود را در مورد مصرف منظم داروها ب
.کنندداستان های موﻓقیت آمیز مربوط به تبعیت از درمان یادآوری 
اﻓزایش قدرت 
رﻓتاری و 
خودکارآمدی
بارش اﻓکار و 
بحث گروهی
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ر تکنیﮏ تغیی
)TCB(رﻓتار
روشنتایج هدﻓهاتوضیح مختصر
 :4.1TCB
 gninnalp noitcA
3د که به از بیماران خواسته می شو. در این ﺟلسه به بیماران در خصوص اهمیت برنامه ریزی تاکید شد
و ﭼگونگی ) ﭼه زمانی؟(، زمان مصرف دارو ) کجا؟(مکان مصرف دارو {سوال مهم درباره رژیم دارویی
از رژیم به بیان دیگر با انجام این کار بیماران برای رﻓتار تبعیت. پاسخ دهند} )ﭼگونه؟(مصرف دارو 
ه تعداد دارویی خود برنامه ریزی می کنند و به بیماران تذکر داده می شود که آنها این برنامه ریزی را ب
خصی همچنین، به بیماران یاداوری می شود که هرﭼه برنامه ش. دﻓعات مصرف دارو در روز تنظیم نمایند
این برنامه آنها راﺟع به مصرف دارو دقیق تر و واقعی تر باشد تبعیت آنها از رژیم دارویی بیشتر می شود و
.ریزی بیشتر به سلامت آنها کمﮏ خواهد کرد
برنامه ریزی
برای عمل
سخنرانی و 
پرسش و پاسخ
:2.1 TCB
 melborP
 gnipoc/gnivlos
gninnalp
رایط پیش در ﺟلسه سوم این نکته متذکر شد که عمل کردن به برنامه تنظیم شده در  هنگام مواﺟه با ش
لذا اگر . ازندبینی نشده بسیار مشکل خواهد بود و این شرایط می توانند بیمار را از مصرف منظم دارو دور س
ر بر مشکلات بیماران بتوانند شرایط دشوار را از قبل پیش بینی نمایند، می توانند در مواﺟه با آن راحت ت
که آنها را بنابراین، از بیماران خواسته می شود مشکلات و موانعی. غلبه کرده و  برنامه خود را اﺟر نمایند
ی خود مثلا در مهمانی و سفر برای مصرف منظم داروها(از مصرف منظم داروها دور می سازند مشخص کنند
).برنامه ریزی کنند
برنامه ریزی
برای از عهده 
برآمدن
سخنرانی و 
پرسش و پاسخ
بسته آموزشی 
آنالیز آماری
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داد ه هاتحلیلﺟهت.گرﻓتندقرارتحلیلوتجزیهمورد32نسخهSSPSنرم اﻓزارازاستفادهباداده ها
نبودنایبودننرماللحاظازداده هاتوزیعوضعیتاسمیرنفـکولموگروفآزمونازاستفادهباابتدا
هادادهوزیعتلگاریتمیاودومریشهتبدیلازاستفادهبانبودنرمالتوزیعکهمواردیدروشدهبررسی
ونآزموهایگروهبودنهمسانازاطمینانمنظوربه.شدانجاممتناسبآزمونسپسوگردیدنرمال
اسکوئرکایوکمیدموگراﻓیمتغیرهایبرایمستقلتیآزمونازدموگراﻓیکی،هایمتغیرنظرازکنترل
.گردیداستفادهکیفیدموگراﻓیمتغیرهایبرایویتنیمنو
پایانلهمرحتامطالعهشروعازپی آمدمتغیرهایدرتغییرلحاظبهگروههابینتفاوتبررسیبرای
آزمونوتکراریهایاندازهباواریانسآنالیزآزمونازمداخلهپایانازپسماهششوسهومداخله
.شداستفادههادادهبودنغیرنرمالﺻورتدرویتنیمنوﻓریدمن
ملاحظات اخلاقی
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ﺟهتاین تحقیق مداخله ای  883.6931.CER.SMUQ.RIپس از کسب کد اخلاق به شماره  
این مطالعه در مرکز ثبت همچنین . تبعیت از درمان در بیماران آرتریت روماتوئید انجام شداﻓزایش 
.به ثبت رسیده است7283080108102TCRI1N1بالینی ایران با کدکارآزمایی 
داوطلبانه بودن مشارکت
هانام بودن پرسشنامه بی 
اطلاعاتمحرمانه بودن 
هامجوز خروج از مطالعه در هر مرحله به دلخواه نمونه 
از ارزشیابی نهایی پس گروه کنترل معمول برای برگزاری دوره آموزشی 
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گروه تجربی eulav-P
N=001
گروه کنترل
N=001
سن میانگین 55 04/25 640/0
انحراف معیار 53/51 06/31
مدت زمان شروع بیماری میانگین 43/9 39/8 860/0
انحراف معیار 74/6 10/7
هموگلوبین میانگین 33/31 80/31 52/0
انحراف معیار 14/1 74/1
RSEتست التهابی میانگین 30/12 54/81 843/0
انحراف معیار 52/71 63/91
82SADشدت بیماری براساس  میانگین 85/2 91/2 10/0
انحراف معیار 70/1 29/0
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یافته ها
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گروه تجربی eulav-P
N= 001
گروه کنترل
N= ۰۰1
تعداد درﺻد تعداد درﺻد
زن 29 9/44% 98 4/34% 69/0
ﺟنس
مرد 8 9/3% 01 9/4%
منطقه شهر 89 3/74% 88 5/24% 39/0
روستا 2 8/0% 11 3/5%
تعداد داروها یک  01 01% 8 8% 98/0
بیشتر از یک 09 09% 29 29%
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یافته ها
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اندازه 
اثر
ماه پس از 6 )eulav(P
آموزش
میانگین
)انحراف معیار(
ماه پس از 3
آموزش
میانگین
)انحراف معیار(
قبل از آموزش
اف انحر(میانگین
)معیار
گروههای 
مطالعه
نتایج
ضرورت  کنترل 19/31)74/4( 01/41)35/4( 31/41)55/4( 100/0 231/0
اعتقادات 
تجربی 88/31)83/4( 10/71)25/4( 23/71)78/4(ارووابسته به د
100/0 913/0
نگرانی  کنترل 4/61)67/3( 66/51)53/4( 02/51)72/4(
اعتقادات 
تجربی 16/61)46/3( 25/01)53/3( 69/9)80/5(ارووابسته به د
*421/0 120/0
کنترل 98/6)26/0( 7)00/0( 7)00/0(
تجربی 79/6)02/0( 99/6)60/0( 49/6)03/0(قصد
کنترل 69/3)93/0( 58/2)41/1( 58/2)21/1( 100/0 384/0
ارزش
تجربی 69/3)34/0( 43/4)29/0( 27/4)06/0(
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اندازه 
اثر
ماه پس از 6 )eulav(P
نمیانگیآموزش
)انحراف معیار(
ماه پس از 3
نمیانگیآموزش
)انحراف معیار(
قبل از آموزش
میانگین
)انحراف معیار(
گروههای 
مطالعه
نتایج
100/0 521/0
خودکنترلی کنترل 27/2)73/0( 96/2)63/0( 86/2)63/0(
تجربی 27/2)78/0( 70/3)15/0( 81/3)54/0(
400/0 350/0
کنترل 97/22)74/6( 81/22)99/3( 19/12)39/3(
تبعیت از درمان
تجربی 30/32)99/2( 87/32)19/1( 65/42)40/5(
100/0 870/0
خودکار بودن  کنترل 58/6)27/0( 33/6)23/1( 33/6)33/1(
مصرف داروها
تجربی 39/6)64/0( 69/6)03/0( 19/6)64/0(
010/0 540/0
ارزیابی ناتوانی کنترل 55/0)16/0( 63/0)94/0( 45/0)16/0(
سلامت
تجربی 06/0)18/0( 82/0)34/0( 93/0)84/0(
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یافته ها
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اندازه 
اثر
ماه پس از 6 )eulav(P
نمیانگیآموزش
)انحراف معیار(
ماه پس از 3
نمیانگیآموزش
)انحراف معیار(
قبل از آموزش
میانگین
)انحراف معیار(
گروههای 
مطالعه
نتایج
کنترل 67/05)97/13( 43/05)30/22( 05)13/23( 300/0 650/0
کیفیت زندگی 
تجربی 52/45)30/43( 73/85)67/03( 90/16)12/92(ﺟسمی
کنترل 58/15)23/82( 83/25)54/82( 96/25)38/82( 100/0 511/0
کیفیت زندگی 
تجربی 59/55)70/92( 65/56)53/52( 78/66)01/42(روانی
541/0* 910/0
کنترل 79/14)29/23( 82/24)29/13( 24/14)75/03(
درد
تجربی 03/93)30/23( 70/53)96/62( 71/63)90/03(
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بحث 
ازقبلخصمشمداخلهیﮏاستتعاملاتازبسیاریشاملواستپیچیدهعمومارﻓتارتغییرمداخلات
همیابیارزاگروشودبیاناعتمادباتواندنمینامشخصمداخله:استضروریاثربخشیارزیابی
.شودتکرارتواندنمیشود
ایجاد)TCB(رﻓتارتغییرهایتکنیﮏمداخلاتازموثقیمشخصهدرمنظوراینبرایروشیاخیرا
.استشده
.وندشمیتعریفرﻓتارتغییرمداخلاتتکرارقابلومشاهدهقابلهایمؤلفهعنوانبهTCB
خاطر،بهﺻحیحمقداروزماندرشدهتجویزداروهایمصرف"بصورتداروییرژیمازتبعیت
.ودشمیبیانشدهتجویزمدتطولدرآنهامصرفادامهوآنهامصرفمقداروزمانﺻحیحداشتن
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بحث 
ارانهمکوﺻادقیهاییاﻓتهباکهتجربیگروهدروابستهاعتقاداتنمراتمیانگیناﻓزایش
داردهمخوانی
تجربیگروهدرموقتارزشهاینمراتمیانگیناﻓزایش
چنینهموهمکارانوالومهاییاﻓتهباکهتجربیگروهدررﻓتاریعادتنمراتمیانگیناﻓزایش
.داردمطابقتهمکارانوگاردنر
مطابقتارانهمکوالوممطالعهباهایاﻓتهاینکهتجربیگروهدرخودکنترلیسازهدارمعنیتغییر
دارد
وزوکرهمطالعباهایاﻓتهاینکهدرمانازتبعیترﻓتاربهبودبرآموزشیمداخلهمثبتتاثیر
داردهمخوانیهمکاران
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وسمیﺟزندگیکیفیتدرمعناداریاﻓزایشباعثتئوریاساسبرآموزشیمداخله
وانیهمخهمکارانوﺻالحیمطالعهنتایجبانتیجهاین.استشدهبیمارانروانی
ازتفادهاسعدمخودمطالعهازﺻالحیگیرینتیجهعدمدلایلازیکیشاید.نداشت
.استبودهتئوریبرمبتنیمطالعات
یاﻓته های مهم دیگر پژوهش حاضر بهبود وضعیت سازه درد در بیماران گروهاز 
له بود به گونه ای که نتایج نشاندهنده کاهش میانگین درد بعد از مداخمداخله 
ان مطابقت یزدی راوندی و همکارآموزشی در این گروه بودکه این یاﻓته با نتایج یاﻓته 
.دارد
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نتیجه گیری کلی 
بیمارانمانازدرتبعیتدرموقتخودتنظیمیتئوریبرمبتنیآموزشیمداخلهتاثیرمطالعهایندر
کهداداننشمطالعهاینازحاﺻلهاییاﻓتهوگرﻓتقراربررسیموردروماتوئیدآرتریتبهمبتلا
تآرتریبیماراندرمانازتبعیتبهبوددرموقتخودتنظیمیمدلبرمبتنیآموزشیمداخله
تواندمیهکداشتهمثبتینقشموقتخودتنظیمیتئوریاﺟزایبهمربوطنمراتبهبودوروماتوئید
آرتریترانبیمادرمانازتبعیتبهبودباعثتوانستهتئوریاساسبرآموزشکهباشدآننشانگر
.شودروماتوئید
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پیشنهادها
ﺟداگانهبصورتسالمنداندرپژوهشارائه
مرکزﭼنددرپژوهشانجام
شودجامانالکترونیکیوآنلاینبصورتمداخلهاستبهترپرسشنامهبودنگیروقتدلیلبه
وئید در اثربخشی مداخله آموزشی مبتنی بر مدل خود تنظیمی موقت در تبعیت از درمان بیماران مبتلا به آرتریت رومات
بیمارستان ولایت شهر قزوین
پیشنهاداتنتیجه گیرینتایج و بحثمواد و روش هاعمروری بر مناب
74
..قدردانیوتشکر
ر نهایـت ، که دپاکپوردکتر ی مراتب سپاس و قدردانی خویش را از سر ﺻدق و اخلاص به محضر استاد گرانقدر آقا
مه مورد سعه ﺻدر و خالصانه همواره با حمایت ها و رهنمودهای ارزشمند و سازنده، اینجانب را در انجام این پایان نا
. محبت خویش قرار داده اند، ابراز می دارم
اوره هـای در کلیه مراحل تحقیق با راهنمایی و مش  ـکه عباسی کتر دخانم همچنین از حمایت های ارزنده استاد عزیز 
دانی را بـه ﺟـای نهایت تشکر و قدراندیشمندانه خود برای تکمیل و ارتقاء کیفیت این رساله کمﮏ موثری داشتند،
. آورم
که در طول تحصیل همواره سنگ ﺻبور و حامی من بودنـد و سـعی کردنـد کـه مـن عزیز و گرامی ام خانواده از 
ﻓت و بهروزی دغدغه ای به ﺟز کسب علم ودانش نداشته باشم ممنون و سپاسگزارم و از خداوند بزرگ  سلامتی، پیشر
.برایش آرزومندم
.کنمتشکر میآقای دکتر محمدی و ﺟناب آقای دکتر مرشدی دانشکده ﺟناب و گرامیمحترماساتیداز 
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